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Sammanfattning

| denna rapport presentem@sultat fran en enkat om sjukskrivning, som skickades till

samtliga yrkesverksamma lakare i Sverige hosten 2008922varade, vilket utgor 65).
Resultaten jamfors aven med de fran en motsvarande enkat i Stockholms och Ostergotlands
lan ar 2004.

Tvatredjedelar aékama under 65 arSverige arbetar i nAgon omfattning med
sjukskriwning; foljande resultat galler for dessa lakare. Av dem hade 84 procent
sjukskrivningsarenden varje vecka.

! De lakare som har flest sjukskrivningsarenden finns indopedi, féretagshalsovard,
smartmottagning och onkologi.

{1 Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutdstidatt ett stort genomslag. Drygt
halften av lakarna anvéander det, bl.a. underlattar det i kontakten med patienter och
Forsakringskassan.

! Endasten femtedel arbetar pa en klinik/mottagning som har en val férankrad policy
for sjukskrivningsfragor och en tredjedel har inte stod i frAn sin narmaste chef kring
handlaggning av sjukskmingsarenden.

{ Lakarna vill ha en kontaktperson pa Forsakringskasea de snabbt kan n vid
behov. Detta var ett mycket vanligt 6nskemal bade 2004 och 2008.

! En tredjedel ansag att landstingets satsning pa att forbattra sjukvardens handlaggning
av patienters sjukskrivning var tillracklig.

{1 Flertaletvill fordjupa sin komptens i forsakringsmedicka fragor, sarskilt om
bedémningar av arbetsformaga samt egna och andra aktorers majligheter och
skyldigheter.

1 Sjukskrivningupplevs som eproblematisk arbetsupgdtispeciellt vad galler
bedémning av arbetsformaga. Manga onsthgemensamt verktyg for detta.

f Var tionde sjukskrev da och da langre an nodvandigt pga. av vantetider, brist pa
aterbesokstider eller adekvat behandling.

Majoriteten av lakarna i Sverige traffade patienter som ar sjukskrivnaeller aktuella for
sjukskivning. Sjukskrivning ar saledes en mycket vanlig arbetsuppgift bland lakare och en
vanlig ordination i svensk sjukvard. De flesta interventioner for att forbattra kvalitén i halso

och sjukvardens sjukskrivningsarbete har riktats mot vardcentralslakadeérSvisar dock

att andelen lakare som ofta har sjukskrivningsérenden ar hogre i flera andra verksamheter,
t.ex. ortopedi och onkologi. Andelen med manga sjukskrivningsarenden per vecka var lagre ar
2008 an 2004.

Det forsakringsmedicinska beslutsstédessom inférdes 2007 och 2008, anvandes av drygt
halften av lakarna. Ickepecialistkompetenta lakare anvande det i hdgre grad an
specialistkompetenta och inom vardcentraler och foretagshalsovard anvandes det betydligt
oftare an inom andra verksamheter. Y&ante l&kare angav att de hade mycket eller ganska
mycket problem med att folja beslutsstodets principer och rekommendationer. Drygt 30
procent rapporterade ett stort behov av att lara sig mer om att anvanda beslutsstodet.
Beslutsstddet underlattade kortexk med patienten for mer an halften av lakarna som

anvande det. For en tredjedel underlattades ocksa kontakterrsmnsawardpersonal,
Forsakringskassan och patientens arbetsgivare. Beslutsstodet forefaller saledes initialt ha fatt
ett bra genomslag odet finns ett tydligt behov av fortsatta implementeringsinsatser.



Gemensam policy for sjukskrivning Endast var tredje lakare arbetade pa en enhet som

hade en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden, och var femte uppgav
att denna polig var val férankrad. Jamforelsen med 2004 tyder inte pa att det skett nagon
storre foérandring. Endast en femtedel av lakarna uppgav att de hade stort stod fran sin
narmaste ledning i sjukskningsfragor. Majoriteten ansadt det egna landstinget inte

sasade tillrackligt pa att forbattra sjukskrivningshandlaggningen. Ledning och styrning av
sjukskrivningsarbetet ar uppenbarligen ett omrade som kraver fortsatta insatser for att
utvecklas, speciellt pa verksamHethingsiva.

Sjukskrivning sarbetetupplevssom problematiskt: Endast en av tio angav att de aldrig

hade problem mesjukskrivningskonsultationenedan sju procent ansag det viangcket
problematiskt. Drygt en tredjedel av lakarna svarade att de varje vecka hade nagon typ av
problem i sittarbete ned sjukskrivning ochdiftensag det som eftsykosocialt
arbetsmiljoproblemAndelen med problem har minskat nagot seda 286 bedéma

patienters arbetsformaga tyckte over héalften av lakarnmyeket eller ganska problematiskt,
ochdenandelen hade tkat nagot jamfort med for fyra ar sedan. Andra uppgifter som manga
tyckte var problematiska var att gora prognoser for framtida arbetsférmaga, att bedoma
sjukskrivningstid och grad samt att handlagga forlangningar av sjukskrivningar som andra
lakare paborjat. Jamfort med 2004 var andelen, som uppgav att det var problematiskt att
hantera meningsskiljaktigheter med patienter kring sjukskrivning, lagre. Langre sjukskrivning
an motiverat skedde ibland, oftast pga. vantetider till utredning o@mbkehg, brist pa
aterbesokstider eller adekvat behandling, att patienten inte foljde rekommendationerna etc.
Har fanns en viss minskning sedan 2004. Majoritateliikarnzhade irte tillgang till

socionom, psykolog eller motsvarande kompetensiarverksamhet

Kontakterna med Forsakringskassan Over hélften av lakarna var mycket eller ganska
nojda med kontakten med Forsakringskassan. Det fanns dock olika svéyighettirallt att
inte kunna komma fram pa telefon, att kontakterna tar for mycket tidtopatientens
handlaggare ofta byts ut. Det starkaste dnskemalet infor framtideséval som 2004ar att

fa en kontaktperson pa Forsakringskassan som snabbt kunde hébaidEndast ett fatal
angav problem med skilda tolkningar av det forsakriregininska beslutstodet. Overlag
angav majoriteten att de ansag att kontakter med Forsakringskassan var viktigt vad galler
olika aspekter av arbetet med sjukskrivnibgt finns alltsa ett behov av att utveckla former
for att hantera dessa fragor.

Kompetensutveckling: Majoriteten av lakarna dnskade utveckla sin kompetens i
sjukskrivningsfragor. Exempel pad omradeaan uttryckte behov av detta ar. tdoma
funktions och arbetsférmaga, kanna till vilka krav som stélls i olika yrken, avgéra optimal
langd ochgrad av sjukskrivning, veta vilka olika ersattningsformer som finns inom
socialférsédkringen, samt egna och andra aktérers mojligheter och skyldigheter i
sjukskrivingspocessen. Man dnskadedatta viakolleger annan vardpersoha
Forsakringskassasamtvia kurser i forsakringsmedicin. En tredjedel 6nskade handledning i
hantering av sjukskrivningsarenden. Manga onskade en gemensam mall/verktyg for
arbetsformagebeddomning samt battre information om sjukforsakringssystemet till
allmanheten.

Slutsatserar attsjukskrivningsarbetet innebar olika svarigheter for lakatéd och
kompetensutveckling behovs for detta och majoriteten av lakarna efterfragar detta. De 6nskar
ocksa mer kontakter med Forsakringskassan och i ett tidigare skede i processemcHalso
sukvardensédning och styrning av handlaggning av patienters sjukskrivning behover
forstarkasinte minst pa verksamhetsnivéedutstodet har fungerat bmenbehover

utvecklas



Inledning

Sjukfranvaro &r ett folkhalsoproblem med konsekvenser for desksjukReoch dennes

familj, for arbetsplatsen, Arbetsformedlingen, haisch sjukvarden, Férsakringskassan och

for samhallet i stort. | Sverige har sjukfranvaron fluktuerat kraftigt de senaste decennierna. Ett
flertal utredningar har visat att degtenskapliga kunskapsunderlaget om vad som paverkar
sjukfranvaron och om dess konsekvenser ar synnerligen begrEsisat

Lakare har en central roll i sjukskrivningsprocessen bade som patientens behandlande lakare
och som medicinskt sakkunnig som utfardar intyg till bl.a. Forsakringskassan. Trots detta ar
kunskapen om deras arbete med sjukskrivning mycket bristfgllig

Ar 2004 genomfdrde vi en omfattande enkatstudie om lakares arbete mediaitkgh
Stockholms och Ostergoétlands l&ns landsting. Resultaten var bitvis ovantade och har legat till
grund for interventioner inom de deltagande landstingen men &ven i andra delar av landet.

Betydande insatser for att utveckla lakares arbete med sjukisky har darefter genomforts,

pa lokal sadval som nationell niva. En anledning till att géra en ny enkatundersokning 2008 var
att folja upp de interventioner som skett efter 2004 och en annan att fa en bredare kunskap om
lakares sjukskrivningspraxis i leelandet Finansiering for projektet har erhallits av
Socialdepartementet och Forsékringskasa#da.yrkesverksamma lakare i Sverige, oavsett

alder, har fatt ett omfattande frageformular om sitt arbete med sjukskrivri@ydetar att fa
fordjupad kunskapen om lakarearbete medajukskrivningsom underlag for atgarder,

nationellt och lokalt.

Projekledarear Kristina Alexanderson, professor i socialforsakring vid Sektionen for
forsakringsmedicin, Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinskautet (KI) i
Stockholm. Arbetet med detta projekt paborjades hosten 2007. Den tvarvetenskapliga och
mangprofessionella projektgruppen har bestatt av féljande personer:

1 Kristina Alexanderson, professor i socialférsékring, Sektionen for férsakringsmegdicin,

1 Britt Arrelév, med dr, specialist i allm&nmedicin, medicinskt sakkunnig i
forsakringsmedicin, Produktionssamordning, LSF, Stockholms l&ans landsting

Anna Ekmer, fil mag folkhalsovetenskap, Sektionen for forsakringsmedicin, Kl
Jan Hagberg, fil distatistiker,Sektionen for férsakringsmedicin, Kl

Jenny Karrholmmed dr, Stockholms lans landsting och Sektionen for
forsakringsmedicin, Ki

Christina Lindholmmed dr, Sektionen for forsakringsmedicin, Kl

Anna Lofgrendoktorand, med mag folkhalsoveteapk Sektionen for
forsakringsmedicin, Ki

1 Gunnar Nilssonprofessor i allméanmedicimrogramdirektor for lakarprogrammet,
Centrum for allmanmedicin, Inst for neurobiologi, vardvetenskap och samhalle, KI

1 Ylva Skanérmed dr, specialist i allmanmedici@entum for allmanmedicininst for
neurobiologi, vardvetenskap och samhaélle, KI

Elsy S6derbergHolberg, med dr, adj lektor Linkdpings Universitet och Férsakringskassan

Elin Sodersten, fil mag, statistike3ektionen for forsakringsmedicin, Kl
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Till projektet ha en referensgrupp varit knutemed representanter fran centrala aktdrer
referensgruppen hédljande personengatt: Siwert Gardestig, Forsakringskassan; Eva
Nilsson Bagenholm, Svenska Lakarforbundet; Renée Vickhoff, Svenskeekakskapet;
Anna Osbom, Sveriges kommuner och landst{&dKL), Mans Rosén fran Statens beredning
for medicinsk utvardering (SBU) och Bo Lindblom fran Socialstyrelsen. Dessutom har ett
stort antal forskare och kliniker generost bidragit med synpunkter pa enkaten.

Kristina Alexanderson Christina Lindholm
Projektledare Bitradande projektledare

Projektgruppen riktar ett varmt tack
till referensgrupp, forskare och intressenter
for vardefulla synpunkter och framfor allt
ett stort tack till alla |akare som
bidragit med sina svar!



Bakgrund

Sjukskrivning ar ett komplext fenomen med stora konsekvenser pa saval individniva som
samhallsniva och ses ofta som ett folkhalsoprolgies 7) Vetenskapligt baseradikskap ur
olika perspektiv behovs for att kunna vidtaga adekvata atgépyder

Olika aktorer har betydelse for sjukfranvaron i ett lan eller landsting; individer, arbetsgivare,
halse och sjukvard, foretagshalsovard, Forsakringskassa, Arbetsformesitioig)tjanst

liksom andra faktorer sdsom ekonomi, arbetsmarknadssituation, demog(sfi lets

fokuseras en av dessa aktorer: hatsth sjukvarden, och narmare bestamt en yrkesgrupp
inom hélse och sjukvarden, namligen lakare. | Sverige ar lakare, tillsammans med
tandlakare, den enda yrkesgrupp som har ratt att skriva medicinska unslérlékarintyg,

vilka anvands som underlay arbasgivare, Forsakringskassa och férsékringsbolag for att
fatta beslut om en perssritt till sjuklon eller sjukpenning.

Manga atgarder har vidtagits for att paverka lakares sjukskrivningspr&xisatt fa kunskap
om dem och underlag for kommande atgatuenévs kunskap om detta dven ur lakares
perspektiv, om lakares erfarenheter, 6nskemal och problem.

Sjukskrivning en vanligordination inom halse och sjukvarden

Sjukskrivningaren mycket vanlig ordination inom hatsach sjukvarden i Sverige.

Socialstyrésen har konstatergt-12) att arbetet med sjukskrivningar, sem av hélseoch
sjukvardens mojliga atgarder att vidta i sambaredi vard och behandling av en patient, ska
kvalitetssékras och bedémas utifran samma kriterier som andraocérd

behandlingsatgarder. Aktuella aspekter av lakares arbete med sjukskrivningsprocessen blir da
blandannathur detta arbete leds och styrs samnt kompetensutveckling och

kunskapsgenerering sk@rt 13, 14)

Lakarenz en av manga aktorer i arbetet med sjukskrivning

Nar en person behdver vara sjukskriven ar olika aktorer inblandade. Férutom personen sjalv,
kanbland annasirbetsgivaren, halsech sjukvarden, Forsékgskassan,
foretagshalsovardeArbetsférmedlingemch socialtjansten vara involverade. Dessa algorer
verksamhet hadelvisolika uppgifter ochmal och styrs av bestammelser i olika lagar och
avtal. Exempelvis reglerar Lagen om allmén forsakring (SE2:881) sjukforsakringen och
villkoren for att en person ska kunna beviljas sjukpenning. Agheteens ansvar regleras
bl.a. av Arbetsiljdlagen(AML 1977:1160}.ex. foratt anpassa arbetet och vidta
rehabiliteringsatgardeBl.a. iHalso och sjukvardsigen (HSL 1982:763) regleras halsch
sjukvardens arbete, t.ex. i samband med behandling, rehabilitering och sjukskdnray
lagaroch foreskrifter som ar aktuella for halswh sjukvarden arbete med
sjukskrivningsarendeidr Sekretesslagen (1980Q)QPatientjournallagen (1985:562),
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOBF6:24) om kvalitetssystem i halso
och sjukvarden, Socialstyrelsens foreskrifter (SOS%EL:25) for halsooch
sjukvardspersonalen om avfattande av intyg m.m.ia@grelsens allmanna rad (SOSFS
1992:16) onsjukskrivning socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsagdamti
Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhets i halsi sjukvarden (SOSFS 2005:12)
16). Lakarens uppgifter finngvenreglerade i Lagen om yrkesverksamhet pa hilsb
sjukvardens omrade (8FS 1998:531

Lakares arbete med sjukskrivning utgor en censpéht i sjukskrivningsprocesserior alla
sjukskrivningsfall som 6verstiger sju dagar behovs ett intyg fran en lakare, och i vissa fall
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redan tidigare i processen. Lakares arbstedetta styrs, som framgar av foregaende stycke,
av manga olika lagar och férordningach skall som all@nan vard och behandling grundas i
vetenskap och beprovad erfarenhet. Tillika skall hadsh sjukvarden tillhandahalla god vard
pa lika villkor (HSL 1982:763). Tidigare studier har visat att detta inte sker pa ett
tillfredstallande satt nar det galleukgkrivningi vetenskapligt baserad kunskap om optimal
sjukskrivning saknas och det har varit en stor variation i nar, hur lange och till vilken grad
olika lakare har rekommenderat patienter, med liknande problemsituation, sjukfréngaro

Vetenskapligt baserad kunskap om detta ar av stor betydelse som grund for eventuella
atgarder.

Olika satt att fakunskap om lakares arbte med sjukskrivning

Vetenskapliga studier om lakares arbete med sjukskrivning kan ha olika utgangspunkter och
vara designade pa manga olika ggttHittills har de allra flesta varit av tvarsnittskaraktér
men aven nagra interventionsstudier har publicgrats)

Dataom lakares sjukskrivningspraxis kan baseras pa olika material och samlas in pA manga
olika satt Exempel pa detta &ta intervjuer, enkater (vanliga enkéater, men aven enkater med
patientfall som lakaren skall ta stallning till vad galler atgardsfta kallade case vignetdes

audits, inspelade konsultationer (ljud eller film), data extraheraderfediicinska journaler,

fran medicinska utlatanden eller frAn Forsakringskassans akter, data fran olika register om hur
lakare sjukskrivit, t.ex. Forsakringskassans, arbetsgivarens eller béfssjukvardens olika
register(1).

Det perspektivenstudie utgar fran har betydelse for resultaten. De perspektiv som,tagits
alternativt kan tag studier om lakares sjukskrivningspraxigfra@amforallt (1):

1 Samhallets perspekiitex. vad galler huisamthur lange |lakare sjukskriver, 14, 18
31).

1 Forsakringskassanperspektivt.ex. genom att studera kvaliteten i de intyg som
skrivs, hur snabbt vissa processgtieras, sasom remisser eller behandlingar, eller
hur anstallda inom Forsakringskassan ser pa lakares sjukskrivninggpsaxigo).

1 Arbetsgivares perspektrespektiveArbetsformedlingens perspektiwir arbetsgivare
och kollegoruppfattandkares sjukskrivningsprax(se, 41)

{ Patienters perspektjhur patienter ser pa lakares handlaggning av
sjukskrivningsarenden och hur de upplever att de blir ber@atta).

f Halso- och sjukvardens chefers perspektiur chefer inom halsamch sjukvarderser
pa lakares arbete med sjukskrivning och pa ledning och styrning aysdgtta

1 Medarbetares perspektitwur lakares arbete med sjukskrivning paverkar och paserka
av andra lakare och paramedicinska professioner inom sjukv@rden

Andra aktorers perspektiv.ex. socialtjanstens perspektiv.

Lakares perspektivtermer av lakares syn pa andra lakares sjukskrivningspraxis, t.ex.
hur lakare inom foretagshéalsovarden eller prirdéden ser pa andra lakares pragis
17, 36, 53, 54)

{1 Léakaresperspektivi termer avékare syn pa sitt eget arbete med
sjukskrivningsarendeg, 17, 36, 5%1).



| detta sammanhang anvarafta ordet sjukskrivningspraxis, dar praxis anvantdstydelsen
Ohandl i ngsm®nst er Savalsonobhsdds iatenemiener lfor git pasekka i k o .
lakares sjukskrivningspraxis, som for utvarderirmasadana, anser vi att det ar synnerligen

viktigt att aven ta del av lakares synpunkter ediarenheter. | detta projekar vidarforvalt
detsisnamnda alternativetlvs vi utgar fran lakares perspektiv och syn pa sitt arbete med
sjukskrivningar Det handlar om hur dser pa dessa arbetsuppgifter och forutsattningarna for

att genomfora dem pa ett optimalt s¥itka problem de upplever i arbetet, vilket stod de har

i detta komplexa arbete, hur de ser pa samarbetet med 6vriga aktérer som ar ueolvera
sjukskrivning och hur deras kompetensutveckling ser ut inom omradet.

Lakares uppgifter i samband med sjukskrivning

En person som drabbas av skada eller sjukdom som nedsétter arbetsformagan till minst 25
procent kan ha réatt att vara sjukskriven. Rbha ratt till sjukpenning ska tva kriterier vara
uppfyllda; sjukdom eller skada ska foreligga och denna sjukdom eller skada ska ha lett till
nedsatt arbetsformagaFsS 1962:381062). De forsta sju dagarna kan personen sjalv intyga att
han eller hon &r arbetsoférmégen p.g.a. sjukdom. Né&r ett sjukfall blir [Angre &n sju dagar skall
det aven finnas ett medicinskt underlag, ett s.k. lakarintyg, utfardat av en lakare eller
tandlékare, sorett underlag for Férsédkringskassans beslut om sjukpenning. Om patienten
redan ar sjukskriven kan fortsatt sddan behdva diskuteras. Detta innebar att lakare har en
central roll i de flesta sjukskrivningsfadl, 17)

| konsultationer kring sjukskrivning har lakaren ett flertal uppgifter, framférallt dgasa 2,
15, 63)

1. Att ta stallning till om sjukdom, skada eller med sjukdom jamstallda tillstand
foreligger enligt de kriterier som géller for detta.

2. Att beddma om denna sjukdom/skada medfér nedsatt organfunktion och/eller
nedsatter patientens funktionsformaga pa sadant sétt att aven arbetsformagan ar
nedsatt i forhallande till de krav som stélls i patientens arbete alternativt pa hela den
reguljara arbetsmanaderne4).

3. Att tillsammans med patienten 6vervaga fich nackdelar med sjukskrivning.

4. Att ta stallning till grad och langd av sjukskrivningen, samt en plan for vad som skall
ske under sjukskrivningen, t.ex. utredning, behandtetggbilitering, kontakter med
arbetsplatsen, livsstilsférandringar eller andra atgarder.

5. Att ta stallning till om behov av kontakt med andra inom varden eller med externa
aktorer foreligger samt i sa fall samverka med dessa pa ett adekvat satt.

6. Att skrivaintyg enligt faststéllt formular som underlag for Férsakringskassans och
andra aktorers beslut om erséattning.

7. Att dokumentera stallningstaganden, atgarder och planer enligt gangse regler for detta.

Lakareskompetens i arbetet med sjukskrivning

Mot bakgrundav de sju specificerade uppgifter som lakare har i samband med handlaggning
av sjukskrivningsarenden, kan lakarens kompetens i handlaggandet av sjukskrivningsarenden
beskrivas i termer av de kunskaper, fardigheter och forhallningssatt som kravs figratt ut
dessa uppgifter pa ett optimalt s@t, 66) De kunskaper som da kravs, utéserrent

medicinska, ar ¢x. att veta hur samhallet ar organiserat, vilka krav som stalls i arbetslivet,
socialférsakringssystemets lagar och regler, andra aktorers roll och kompetens, mojligheter
och befogenheter, liksom de egna skyldigheterna och bdfetggna. De fardigheter som
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kravs, utdver de medicinska, &x kommunikationsfardigheter, konflikthantering,
samverkan, intygsskrivande, beslutsfattande. De forhallningssatt som kravs ar t.ex. att ha ett
vetenskapligt och etiskt professionellt forhallgasatt.

Det ar alltséen bred kompetens som behdvs, vad avser kunskaper, fardigheter och
forhallningssattPa samma satt ar fragan om hur lakare utvecklar de fardigheter de behover
for att kunna gora sina bedomningar av funktionsférmaga, arbetsférmaga, sjukskrivningars
grad och langd, patienters behov av rehabilitering etc. ett eftersatt forskningsomrade.
Slutligen saknas kunskap om vilken betydelse laksjtdsskrivningpraxis har for atergang i
arbete, jamfort med andra faktorer och aktorer

Lakares kompetensutveckling i forsakringsmedicin ar inte vetenskapligt studerad speciellt
mycket, men det finns studisom tyder pa att lakares utbildning och erfarenhet i yrket
eventuellt kan paverka deras sjukskrivningsmonster pa olikeszt) Resultatenradock
motstridiga och svartolkade.

Inom ramen for lakarutbildningen, det vill sdga grundutbildning (5,5 ar), allmantjanstgoring
(AT, ca 2 ar) och specialisttjanstgoring (ST, ca 5 ar), ingar viss undervisning i
forsakringsmedicin, dock av mycket begransadattning, sarskilt med hansyn tagen till hur
stor betydelse hantering av sjukskiivgsinstrumentet kan fa for den enskildess70, 71, 72,

73). FOr vidare och efterutbildning har olika kurser arrangerats av t.ex. Forsékringskassan,
ofta omfattande en eller nagra fa dagar.

Larandet iférsakringsmedicin tycks hittills framforallt, som for manga andra kompetenser

inom lakaryrket, ske i form av s& kallad rollinlarinlys. man lar sig av hur (mer erfarna)

kol l eger g°r, genom | 2arlingskap almternati vt
akademiskt forankrad undervisnitig). En ofta uttryckt kritik ar att sjukskrivningspraxis inte

ar baserad p- oOvetenskap och beepchSukvardenser f ar e
portal paragraf om @&od v-rd p- I|lika villkoro

Lakares olika professionella roller

| relation till patienten kan l&kare ha fyra olika roller: patientens behandlande l&kare,
grindvakt (6gate keeper o), med@.dNardesdalter s ak k un
sjukskrivning ar det framst rollen som patientens behandlare och som medicinskt sakkunnig
som ar aktuella, medan grindvaktsfunktionen och myndighetsutévandet primart ligger pa
andra aktorer, framst Forsakringskasdaikaren ha i rollen som behandlande lakare att

skapa en tillitsfull relation med patienten som bas fér optimal utredning och behandling och
pa olika satt verka for patientens basta. | rollen som medicinskt saklakatiidiikarergeen
noggrann beskrivning av patieens diagnos, funktionsformaga dmddomningavi vilken

grad funktionsnedsattningen paverkar arbetsformagan. Lakare uppger ibland att de har svart
att hantera dessa bada roller som ibland upplevs som motsteidigars)och kan da vélja

olika strategier for att hantera dem.

Lakares problem arbetet medsjukskrivning

| SBU:s (Statens beredning fér medicinsk utvardering) systematiska litteraturgenomgang av
studier om lakares sjukskrivningspraxis framkom att det fanns viss vetenskaplig evidens
endast for tva aspekter; namligen att lakare ansag att arbetet med sjukskihemidga var
problematiskt och att de medicinska underlagen (lakarintyg) ofta hade en undermalig kvalitet
i forhallande till vad de skulle anvandas ¢ilj. Aven senare studier har visat att arbetet med
sjukskrivning upplevdes som problematiskt, till och med i s& stor utstrackning att det
upplevdes som ett arbetsmiljoproblesa, 54)



L akaresarbete med sjukskrivninkan vara problematiskade vid sjalva beddmningen av
funktions och arbetsformageoch vid tolkning av géllande forsakringsreges, 76) | en
tidigareenkatstudie dar lakare fick beskriva svarighesgukskrivningspraxis framtraddea

slags problemsituationeitrsakringsrelaterade fragor i form av bedémning av arbetsférmaga,
sjukskrivningars langd etochsvarighetatt stallaen diagnoge1). Bada dessa
problemsituationer ar viktiga for lakareasbete mednedicinska utlatanden och framtrader
aven i andra studier som de tva storsta svarigheterna kisksjningshanteringe(r7). Att
arbetsformagebeddmning &r problematiskt har aven framkommit i andra stadir

liksom att lakare upplever bristande fardigheterfkkthantering(79).

| nagrastudier har informationsinnehallefékarintygen karthgts. Samtliga studidvarvisa
att intygen har betydande brister i kvalitet utifran vad de ska anvanddsttill saga,
bedémningar i andra organisationer om ratt till ersattgiaggi) Tidigare studier har ocksa
visat att det finns stora skillnader i sjukskrivningspraxis melteskiéda lakareochmellan
olika gruppeiékare t ex mellanortopeder, psykiatriker och allméanlakase, 82) Detta kan
ses som ett kompetensproblem, men aven ha andra orsaker.

Mer kunskap bbovsom lékares arbete med sjukskrivningar

Trots attsjukskrivningar en frekvent lakaruppgift odiur denna uppgift hanteras far stora
konsekvenser for individer, arbetsplatser och samhallet i stort och kan generera stora
kostnaderfinns detfortfarandemycketfa studier som beskriver lakares praxis i samband med
sjukskrivning, forutsattningarna att i praktiken genomfidppgifteneller lakaresyn pa

behov av kompetensutveckling i samband med denna gras studier har handlat om
betydelseravledning, styrning och stdd i sjukskrivningsprocessen. Oklarheter i denna
styrning och avsaknad av policy har tidigare vigads53)

Interventioner senaste aren for att paverk&ikares arbete med sjukskrivning

Lakaren har en central roll i handlaggningen av patienters sjukskrivningauiem

interventioner for att paverka sjukskrivningspraxis har genomforts i Sverige saval som i andra
lander.Olika strategier har anvants for att paverka lakares kompetens nar det galler
konsultationer som inkluderar sjukskrivningsaspeiter7, 83)

Manga interventioner har genomforts inom landstingen de senaste aren for att forbattra
kvaliteten i sjukskrivningsprocessen. Regeringen har, via den sa kallade miljardsatsningen,
gett ekonomiskt stodynder aren 20068009, till samtliga landsting for atedska forbattra
kvaliteten i halseoch sjukvardens arbete med patienters sjukskrivning, bl a for att starka
ledning och styrning, kompetensutveckling, samverkgunkskrivningsprocessen samt
kvinnors halsai3). Denprioriteringen utgick bland annat fran resultaten i 2004 ars studie av
lakares arbete med sjukskrivni(ig) och Socialstyrelsens tillsyn av detta arbetet). Under
samma period har interviéoner, for att pa olika satt forbattra arbetet med sjukskrivning och
rehabilitering, genomfoérts forutom i landstingets regi av andra aktérer verksamma i
sjukskrivnings och rehabiliteringsprocessdfn central del i miljardsatsningen var att
stimulera til samverkan mellan halsoch sjukvarden och Forsakringskassan i respektive
landsting/region.

Ytterligare en intervention som genomforts ar inférandet av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod som innehaller generella rekommendationer didtaspec
rekommendationer for sjukskrivning vid ett antal olika diagnoser. Férsakringskassan och
Socialstyrelsen fick 2005 i uppdrag av den davarande regeringiatt
oférsakringsmassighetemnsjukforsakringeroch kaenhetligheten nédet galler langdend
sjukskrivningarnavid olika sjukdomstillstandDe skulle tillsammans utforma en mer enhetlig
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och rattssaker sjukskrivningsprocess som ocksa kunde kvalitetsséakras pa ett battre satt &an
tidigare. Det forsakringsmedicinska beslutsstodet bestar av tva Getagripande principer

som végledning i arbetet med sjukskrivning, vilket finns publicerat i tryckt {ospoch det
diagnosspecifika beslutsstodet som ar tillgangligt via Socialstyrelsens heBestiasstodet
infordes successivt Over haémdet fran hdsten 2007 till maj 2008. | miljardsatsningen ingick
ett uppdrag att implementera anvandandet av de forsékringsmedicinska beslutsstdden i den
kliniska verksamheten. Landstingen och Forsakringskassan har i samband med detta
genomfort betydandetbildnings och informationsinsatser.

Lakares arbete med sjukskrivningen enkéatstudie ar 2004

Bristen pa studier om lakares arbete med sjukskrivning foranledde arbetet med en stor
enkatstudie som &r 2004 genomfordes i Stockholms och Ostergétlantstistsg8o, 84

86). Detta var de da storsta studien i varlden kring lakares sjukskrivningspraxis. Den
undersokningenisadebland annaatt handlaggning av sjukskrivning var en vanligt
forekommande uppgift bland manga grupper av lakare. Tidigare antogs att det i forsta hand
var lakare vid vardcentralerna som hade flest sjukskrivningsarenden per person. | studien
framkom att lakare inom ortopieankologi, rehabiliteringsmedicin och féretagshalsovard
hade fler sddana konsultationer per vecka an vardcentralsldkarizen grupp lakare som
uppgav flest problem var dock vardcentralslakare.

Ett annat fynd var att manga lakare uppkepdoblem i arbetet med sjukskrivning och att

manga inte upplevde sig ha stod fran sin ledning i arbetet. Det som framfor allt var
problematiskt var att bedéma patienters arbetsformaga och manga énskade en gemensam mall
for detta. Andra problem var att ara konflikter med patienter kring sjukskrivning och att
handlagga forlangningar av andra lakares intyg. Resultaten fran enkaten har anvants som bas
for interventioner i dessa tva landsting liksom pa nationell niva.

Enkétstudien 2004 gav ny kunskap men gaen upphov till nya fragor. Det visade sig

behdvas mer detaljerad kunskap om lakare inom olika kliniska verksamheter, samt en breddad
kunskap dar skillnader mellan olika geografiska omraden kan studeras for lokalt anpassade
interventioner. | samband matt stora interventioner genomforts de senaste aren finns
dessutom ett behov av att utvardera dessa interventioner.

Fortsatta studier av dessa resultat pagar. Samtidigt innebar diatizafitin denna enkéat kunde
anvandas som baslinjedata for uppfoljnawginterventioner som genomforts efter 2004.
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Om rapportens upplagg

| denna rapport presenteras resultaten pa sanetiikgragorfran enkaten 2008 och 2004.
Att presentationen ar detaljerad med samtliga svar ki@tem bygger pa tidigare uttalade
behovav och nytta awetta fran hur resultat presenterades 2G04 arenkat

| denenkatstudie vgenomforde2004 redovisadesvaren pa samtliga fragata detta

efterfragales fran landsting och forsakringskassor i del@ndstingen(74). Vi har ofta fatt

hora att man har haft stor nytta av dedet praktiska arbeteich att man dnskar det aven

denna gang. Detsamma galler svaren pa de fragor som forekom i saval enkaten 2004 och 2008
och som anvandér jamforelse onhuruvida nagrdérandringarskett Vissa svar presenteras

aven uppdelat pa landsting eller klinik/mottagning alternativt relateras till andra fragor.

Speciellt har da foljande fragor fokuserats: det forsakringsmedicinska beslutsstodednstod
narmaste chef samt férekonast en gemensam policy for handlaggning av

sjukskrivningsfragor pa kliniken/mottagningen.

Detta innebar att rapporten blir omfattande men férhoppningsvis ocksa mer anvandbar an vad
skulle ha varit fallet om vi skulle valt ut ett mindre antal fragor.

Liksom studien 2004 besvarar denna studie vissa fragor men vacker samtidigt aook fler
manga resultat behtver problematiseras ur olika persp&ktfinns anledning att gora ett
flertal fordjupningsstudier, pa saval landstingsniva som klinikaivéesultaten. Btta
projekt,medsvarpa en mycket omfattande enkin 22000 lakare61 procentav alla lakare

i hela Sverige, ar helt unikt, i Sverige saval som internationellt. Det finns fitigarestudie
med denna typ av heltackande resultait@yandet tyder pa ett stort intresse for dessa fragor
och de beror lakarkaren mycket.

| ett datamaterial av den storlek dgitajekthandlar om blir flertalet skillnader mellan olika
grupper starkt statistiskt signifikanta, aven om skillnaden iblaral drapa en halv procent.

Det inneb?2r att det finns en storDetdar sk f©°r
snarare anmarkningsvart med de fall danket finns en signifikant skillnad/i har darfoér

valt att inte belasta rapporten med infation om detta, utan namner sadana sitfiamanar

det ar mer relevant. Detta &ar ocksa anledningen till att vi i denna rapport i stor utstrackning
valt att presentera resultaten i figurform snarare an i tabellform, for att det ska vara lattare att
se skilnader Vi har gett &bellerna och figurerna i de tre olika delarna har olika farger, rod,

bla respektive gron.

Svaren ar presenterade temavis snarare &n i den ordning fragorna foeshcGien
Sammanfattande kommentarer har lagts in i resultatavshittettt underlatta lasbarheten.
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Syfte

Syftet med projekteir att fa fordjupad kunskap om lakares arbete med sjukskrivning, for att
fa underlag for interventioner

Bland annatdks kunskap om

- vilka lakare som har konsultationer dar sjukskrivningkénellt och frekvens av detta
i olika verksamheter och landsting

- vilken typ av problem lakare upplever i detta arbete och hur ofta de férekommer,

- faktorer sonpaverkar sjukskrivningsarbetet

- vad lakare énskar 6kad kompetens om, hur man tidigare fattodétfarmer for
framtida kompetensutveckling inom omradet

- hur det forsékringsmedicinska beslutstodet anvands

- kontakter med Forsakringskassan

- forandringar i dessa faktorerellan &r 2004 och 2008 i Stockholms och Ostergétlands
lans landsting

| detta projekutgar vi franlakares perspektiwet vill saga, deras syn pa och upplevelser av
arbetet med sjukskrivningnarare aandraaktorers syn pa detta.

Material och metod

| denna rapport presenteras resultat fran en enkatstudie ar 2008 riktad till alla
yrkesverksamma lékare i Sverige. For att fa en bild av foraratriivgr tid presenteras dven
resultat fran jamforelse med dditan enenkastudie som genomfordes ar 2004 i Stockholms
och Ostergotlands lans landstigrg). Eftersom 2008 ars &t till stor del &r baserad p& 2004
ars enkat beskrivs denna forst kortfattat.

2004 ars enkat

Ar 2004inkluderadesammanlag? 665 lakare under 65 &en enkatstudieAv dessa var
6 794 fran Stockholms lan och 871 lakare fran Ostergotlandz4zso, 8589). Dessa utgjorde
daca 22 procent av alla lakare under 65 ar i Sverige.

Urvalet i Ostergétland gjordes genom Pharma Marketing AB:s adressdatabas (nu Cegedim
Sweden AB). | detta urval ingick inteegatriker, pediatriker och andra grupper som séallan har
patienter som ar aktuella for sjukskrivning. Urvalet i Stockholms |&n utgjordes av alla lakare
yngre ane5 ari Stockholm som var medlemmar i Svenska lakarforbur@@05% av

lakarna i Sverige vata medlemmar i lakarforbundet.

Ursprungsfragorna i enkaten 2004 togs fram utifran intervjuer med kliniskt verksamma
lakare litteraturstudier, santtdigare genomforda enkater, 54) Fragorngrovades i tva
referensgrupper, gentemot ett flertal forskare, kolfeoch i en pilotstudie till 100 l&kare i ett
annat lan74).

Svarsfrekvensen var 71 procent, nagot hogre for kvinnor (74 %) an for man (88 %).
samtliga 5 455 lakare som svarade var d&t8(74 %) som hade sjukskrivningséarenden
atminstonenagra ganger per ar medan 26 procent aldrig eller i stort sett aldrig hade
sjukskrivningsarenden. Mer information finns i rapporten ttétprojektet(74).
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2008 ars enkat

Undersokningen 2008 var en totalundersokning av yrkesverksamma l&deé|drar, son
oktober 200®o0dde i och huvudsakligen var yrkesverksamma i Sverige. Uppgifter om vilka
dessa var hamtades fr@egedim AB (nuCegedim Sweden ABsom uppratthaller en
adressdatabas Over alla lakare i Sverige. Registret fors blandpdnmapdrag av Apoteket.
Cegedim AB forvaltar Halsmch sjukvardens adressregister (HSAR) bahinformationom

ar for lakarexamen, legitimation, specialistkompetens i Sverige samt om personen ar
yrkesverksam.

Utveckling av frageformularet

En enkat, bserad pa enkaten fran 2004), utvecklades. Fragorna fran 2004 reviderades
varsamt baserat pa resultaten fran enkdessa fragor kompletterades med fragor for att
fangaeventuellaeffekter av interventionesch andra férandringaedan 208, samt inkludera
aspekter somesultatet fran 200disade vara viktiga att specificera eller som framkommit i
nya studier pa omradetieri samarbete med olika expertbiar det gallde de fragor som
anvant2004var maletatt gora sa sma andringar somjligt, for att kunna jamfoéravaren
mellan aren de tva lan som da ingick i undersokningen. Nagiadreandringari fragorna
och svarsalternativegjordes utifrargjordaanaly®rav resultatenutifran de 6ppna svar som
lamnades i samband med den tadgyenkaten (omkring 1 000 6ppna sgay) och studie
som tillkommit efterstudien 2004

Frageomraden som finns i bade 2004 och 2008 ars enkat:

A demografi, utbildningsniva och inriktning, kliniktillhérighet, ledningens stdd
respektive policy for arbetet med sjukskrivning

A faktorer som paverkar arbetet medksikrivningar

\ >\

problem i arbetet med sjukskrivning; frekvens, typ av problem och svarighetsgrad

A samverkan med Forsakringskassan; hur ofta, problem, 6nskemal om framtida
kontakter

A kompetensfragor for arbetet med sjukskrivning: nuvar&odepetens
sjukskivningsarbetetbehov askompetensutvecklingch 6nskemal om former for
detta

Enkéatundersdkningen 200@r en totalundersdkningv alla yrkesverksamma lakare i Sverige
vilket innebarstorre majlighet att kunna besvara mer specifika fragestallningar. &yarfr
behtvdes aven for att kunna félja upp de interventioner som genomférts. Frageformularet
2008innehollovanstaend&ageomradekompletterade med flera fragor for ytterligare
specificering inom varje frageomrade, bland annat for att kunna folja effekte
miljardsatsningen. Enkaten kompletterades dessutom med tolv fragor om Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsst@atalet fragor okadefran 83 ar 2004till 153 vilket

innebar en viss 0kad risk for bortfall. Bedomningen var dock att kompheiéena behdvdes

for att kunna fa svar pa fragor om interventionernas betydelse och fa den fordjupade kunskap
som 2004 ars resultat visades sakna.gierensgrupp och andra intressenter, praktiskt
verksamma inom héalsoch sjukvarden ocRorsakringskassasamt forskare fran Sverige

och andra landdrar gettsynpunkter pa frageformularétragorngprévades i flera omgangar
och slutligen avenen pilotstudie augusti 2008. Pilotstudiens enkat skickades till ett
slumpmassigurval av 100 personer ur CegedBweden ABs registerSvarsfrekvensen var

62 procentSmarre foérandringar gjordes till den slutliga enkakarlstandiga frageformular
fran 2004redovisas i bilaga och fran 2008 i bilaga. 2
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Datainsamling

For attkunnagenomfdra enkatstudien med stéarstojliga anonymitet ficlStatistiska
centralbyraruppdraget att adminigradatainsamlingen och inskanningansvaren
inklusive administration av pilotstudieAlla uppgifterbehandlade konfidentiellt hos SCB,
somsedanamnale dver avidentifierade da till projektgruppen.

For att inte belasta frageformularet nmwdigafragor, samt for att oka tillforlitlighetein
vissa typer av uppgifter, anvandes datakon,alder, ar for lakarexamen och legitimation
samt typ av specialistutbildning fran Cegesiregisterdar informationen i stor utstrackning
kommer fran Socialstyrelsens register 6ver legitimerad sjukvardspersonal.

For denna studie anvandes hemadifésstom for det fatapersonedar sadan inte fanns
tillganglig. For dessa lakare anvandeseatsiplatsens adress. Hemadress valdesttfor
underlatta individuellt svarandean paverkan av kolleger. Statistiska Centralbyogrfram
aktuella adressuppgifter, personer som inte hade en adress i Sverige inkluderades inte.
Enkéatenskickade ut i oktobe 200§ samma manad som 2004 ars emjiék ut, foljt av tre
skriftliga paminnelsetill dem som inte svarat

Projektet granskades &egionala etikprovningsnamnden i Stockhslom inte fann nagra
hinder for genomfoérandet.

Svarsfrekvens

Enkaten skickade ut till 37 725lakarear 2008 Det framkom att 678 av dessa inte uppfyllde
inklusionskriteriet att vara yrkesverksam lakare i Sverige, och antalet |akare i
studiepopulationen var saledes 37 047 personer.

Svarsfrekvenseaér 2008var 61 procent, ar 2004 71 proceftll skillnad fran ar 2004
inkluderades 2008 alla yrkesverksamma lakare oavsett alder. Somfaeftatarar
svarsfrekvensen hogre bland kvinnor &n bland mén och bland aldi@néiyngre (tabell &).

Tabell 1a. Svarsfré&vensen (%) uppdelat pa kon respektive aldersgrupper.
Studiepopulation  Antal svarande Svarsfrekvens

Samtliga 37 047 22 498 60,7
Kvinnor 15979 10 118 63,3
Man 21 052 12 375 58,8
24-44 &r 14 502 8 389 57,8
45-64 ar 19 993 12 205 61,0
65 + ar 2552 1904 74,6
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SCB har med hjalp av postnummer gjort bortfallsanalys per boendeléan. Svarsfrekvensen
varierade fran 58 till 70 procent mellan landstingen (tabi®ll Den ar dock tillackligt hog for
alla landsting for att kunna anvandas for analyséapdstingsniva.

Tabell1b. Svarsfrekvens (%) uppdelat pa landsting

!Téin_s,nummer, efter Landsting Svarsfrekvens Antal
lansindelning (SCB) svarande
Hela landet 60,7 22 498

01 Stockholm 58,7 6 013
03 Uppsala 61,5 1196
04 Sormland 59,7 448
05 Ostergotland 64,7 1080
06 Jonkdping 63,8 636
07 Kronoberg 63,2 350
08 Kalmar 59,0 424
09 Gotland 70,4 133
10 Blekinge 57,9 264
12 Skane 59,6 3132
13 Halland 61,2 644
14 Vastra Gotaland 62,2 3665
17 Varmland 58,7 492
18 Orebro 61,0 637
19 Véastmanland 62,4 435
20 Dalarna 68,2 575
21 Gavleborg 62,1 476
22 Vasternorrland 61,9 447
23 Jamtland 67,4 293
24 Vasterbotten 57,5 746
25 Norrbotten 60,1 412

| enkaten fanns en fraga om i vilket landsting/region den svarande hade sin huvudsakliga
arbetsplats, har kallat arbetslan. For dem som inte besvarat denna fraga i enkéaten och alltsa
inte angett inom vilket landsting de huvudsakligen arbetar, har derasipwser anvantr
bestamningv arbetslan.

Internbortfall,dvs bortfall av svar for especifik fraga, forkommer pa samtliga fragor. De
redovisas inte for varje fraga i rapporten. Internboefglér fraga ar i medeltal 5,4 procent.

Dataanalys

Projektgruppererholl avidentifierade datad¢s utan personnummer, namn, adress) och har
analyserat enkatsvaren med deskriptiva statistiska analysmetoder. Resultat redovisas dels for
hela landet och delsen jaAmfdrelse mellan 2004 och 2008 vad avserkBwms och

Ostergotlands lans landsting.

2008 ars enkat

Huvudsakligen redovisas svaren pa nationell niva. En del svar redovisas aven fordelat pa
landstingen, uppdelat pa olika typer av kliniska verksamheter, uppdelat for olika
aldersgrupper, for man ockiknor och/eller hdgsta utbildningsniva.
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| enkaten iinns en fraga om i vilket landsting/region den svarandes huvudsakliga arbetsplats
fanns. Denna fraga ar basen for den uppdelning pa landsting som redovisas. Foér dem som inte
besvarat enkatfrdgan om vitdandsting de arbetar i har postnumret dit enkéaten skiothags
hemadressemnvants for landstingstillhérighet.

Korrelationsanalyser med Kendalls fadnar genomférts for att undersdka eventuella
samband mellan att det finns en policy pa arbetspla¢spektive om lakarna upplever stod
fran den narmaste ledningen och 6vriga variabler. Korrelationsanalyser gjordes aven for
samband mellan fragan om besktbdet underlattdontakten med patienten och fragor om
patientkontakt (diskussiarespektivekonflikt). Korrelationsanalyserna kan inte avgéra
orsakssambandlysvilken riktning sambandet har mellan tva fragor (variabler).

Tva fragor om kontakten med Forsakringskassan har justerats beroende pa hur lakaren har
svarat pa andra frdgor om denna kontaktldRare som svarade att de inte upplevde nagra
svarigheter i kontakterna med Forsakringskagsaforsta fragaoch aven besvarat ett eller
flera alternativ om vilka svarigheter de upplevdeitearalyserndetraktats som att de

duppl ever senforstaffdgant er 6 p- d

Det fanns i enkéaten fragor onuruvidabeslutstodet underlattar kontakten nfig angivna
aktorer. Dessa fragor foljdes av en fraga om lakaren inte anvander beslutsstodet. De lakare
sompa denna sista fragapgav att de inte anvandediutstodeberdknas som bortfall pa de
fyra forsta fragorna om kontakten med andra aktorer.

JBAmforelse mellan 2004 och 2008

Jamforelser mellan aren 2004 och 2008 har gjorts for lakare yngre asds arbetade i
Stockholms och Ostergétlands l&a 80fragor fanns i bada enkaterna,ssgan 166r
frageomradenle berdordeNagra av fragorna fran 2004 omformulerades nagok&ater2008

vilket innebar att viss bearbetning har genomforts for att resultaten ska kunna jamféras. For
jamforelserna har svarémle fragornananterats pa foéljande satt:

- P& fragorna om det finns en gemensam policy pa Din klinik/mottagning och om Du har stod

fran Din narmaste ledning angaende handlaggning av sjukskrivningsateddstva

svarsalternatitill 2008 namligenoVetinted oEjh @&k Deell Ptk@a.r & som valt
aktuelldo har behandlats som bortfall i j2mforels

-F°l jande fr-ga i 2004 -r s Hw ofth §jukskrves Dn d es 2 00 .
langre &n vad som egentligen skulle vara nodvanuiggrund av att tillgang till adekvat
behandling/ behandl ar e s ak nadisdenenaeadasthakdadeni t i v
om kognitiv beteendeterapi. Vid analyserna valdes det svarsalternativ som angav oftast. Till
exempel: en dagligeldar p -s da n a d eaonfganeg geraménad cph- 0

den andra fragawaldesi jamforelsenddaglige® s om svar fr-n denna | 2|

- P& fragan enkater2008 om vilka svarigheter Du upplever i Dina kontakter med
Forsakringskassan slogs pa motsvarandeasktt e r nDal tpplever att handlaggare
ifrdgasatter Dig/Dina bedomningar o Duhupplever att forsakringsmedicinska radgivare
ifrdgasatter Dig/Dina bedomningar i hop f °r  ddnfraggG04sdén?imehd me d
bada dessa aktorer

- Skalan pa svarsalternativen till fragodar ofta i Ditt kliniska arbeté 2 ndr ades fr = n
till 2008. De tv- f°r s tflarars20 ggriveckal toegidth act i ven 2
ggriveck® - r 2 f(ei0a4 10tggr/lvéckao o &1h0 o0g g r /ar2008.¥ik a o

jamforelserna slogsada alternativ inop forartderaarett i flet an ® ggr/vecka
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-TilfrAgano N2 r det g2l l er Dina framtida kontakter
nedanst - en dansal008&rstad tt ie v dkanmernteatt hackontakter med

FKO. Detta | edde till att bortfallet p=- fr-age
2004. Troligtvis har en st°rre andel svar at
om 2008 ars alternativ hadennits da Att jamfora dessa fragor mellan aren var darfor

komplicerat och svaren har redovispéstva sattNar svarejamfors rakt av, da blir det en
overestimering av mycket och ganska mycket for ar 2008 eller sa kan man lagga ihop de som
svarat inte alls vikgt med bortfallet och da blir det istéllet en uredtimeringav mycket och

ganska mycket for ar 2008.

- Pa tre fragor om kompetensutveckling fadn@0Bs v ar sal t er nati vet OE]

Fragommavadb | vi |l ken wut str 2ckni necklahDinkompetensiande hij @
handl @2ggning av s jobgsektr isvenki anngdsed meef m deerk Tk@urn snkead
| 2kar kol |l eger och/ el | eschdakKnonnat na kpteerrs onbeadl piantoi ne |
|l 2kare som valt O0Ej akt yaeforelsetharhelanarene handl at s

| jamforelsen mellan 2004 och 2008 har Gte&t anvats for att kontrollera om det finns
skillnader mellan aren pa fragor. Aven ett andelstest har anvéants for att se om det finns
signifikanta skillnader mellan aren.

Mojlighet till generalisering

En central fraga &r i vilken utstrackning jamforelsesilan svaren f62004och f6r2008 i
Stockholms och Ostergétlands lans landsting kan generaliseras till dvriga Retietl

saga, katiknande forandringar ténkas ha skett avandra omradenSverige?Alla sddana
generaliseringar ar osakra. Hur stor denna osakerhet ar beror bl.a. pa hur stora skillnaderna
och likheternavar mellan Stockholms och Ostergétlands lanloela Sverige

For att jamfora Stockholm/Ostergotland mot garSverige jamfordes foljandariabler
alder, kon, hogsta utbildningsniva, kliniktillhérighet (vardcentral/huslakangraicke
vardcentral/huslakare), hur ofta lakare méter patienter som ar aktuella for
sjukskrivning/sjukskrivna, hur ofta lakaren upgte att sjukskrivningsarenden ar
problematiska samt hur problematiskt lakaren tgelkt det ar i allménhet att handlagga
patienters sjukskrivning (tabél).

Eftersom Stockholm/Ostergétland ar en delmangd av hela Sverige uppstar det statistiska
beroendenid test av eventuella skillnader mellan de tva populationerna. Vi korrigerar for
beroendet genom att addera kovariansglinariansskattningarna vilket leder till hdgre p

varden och bredare konfidensintervall, d v s osakerheten okar. | Pavejes Bde

korrigerade och okorrigade varden. Konfidensintervadars vanstra andpunkt ar negativ och
vars hogra andpunkt ar positiv ska tolkas som att det inte foreligger nagon signifikant skillnad
mellan hela Sverige och Stockholm/Ostergotland.

Av de io faktorer som jamfordes var det endast andelen kvinnor som skilde sig signifikant
vid korrigering for beroendet. Andelen kvinnor i hela Sverige var gigéentoch 52,2

procenti Ostergétland. Om vi inte tar hansyn till beroendet sa blir det &ven en signifikan
skillnad avseende andelen lakare som har sitt huvudsakliga arbete vid vardcentral.

Om de nio faktorerna summeras for Stockhi@stergotland respektive hela Sverige sa
foreligger ingen signifikant skillnad mellan summorna, etlkalar for attmankan
generalisera resultat fran Stockholm/Ostergdétland till hela Sverige.

Det fanns inte nagorkiinad mellankvinnor och méan hur fragorna besvarats och

konsfaktorrhardarfor inte beakts i detta sammanhanign fordjupad analys ar nédvandig

for att sékert psta att esultaterér generaliserbara for alla typer av analyser. For frekvenser
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och bivariata samband, som i denna rapport, tycks dock resultaten fran
StockholniOstergotland kunna generalisetidishela Sverige.

Tabell2. Jamférelse mellan desom svarat pa enkaten ar 2008 for hela landet och for Stockholms
och Ostergdtlands l&ns landsting.

99 % konfidens

Hela Stockholm/ F;;ﬁ‘;gzéar intervall for
Faktorer Sverige  Ostergdtland (Korrigerat skillnaden
% % ) 9 (Korrigerat for
for beroende)
beroende)
: 0,000 -0,070; -0,023
- Kvinnor 47,5 52,2 (0,000) (-0,074 ; -0.019)
2 0,384 -0,031; 0,015
- 20-44 ar 43,4 44,2 (0.468) (-0.035 - 0,020)
- Specialistutbildade 70,2 69,5 (8228) (8813 88%2)
- Vardcentral 28,8 26,5 (8'822) (_%%%31 ] %%‘Z‘;)
- Problematiska )
sjukskrivningsérenden 34,3 32,3 (885) (8882 j 8822)
minst &n 1 gang/vecka ’ ’ T
- Problematiska )
sjukskrivningsarenden mer 5,4 5,7 (gg;g) (8812 j 88(1)2)
an 5 ggr/vecka ’ ' T
- Mycket/lite problematiskt ) ,
att handlagga patienters 39,8 37,3 (gggg) (88% f 882;)
sjukskrivningsarenden ’ ' T
- Stod fran narmaste 63.0 62.0 0,265 -0,013; 0,033
ledningen ’ ’ (0,353) (-0,018; 0,037)
- Gemensam )
sjukskrivningspolicy pa 34,1 32,3 (8832) (8883 j 8822)
arbetsplatsen ’ ' T
- Sjukskrivningsarenden 403 407 0,644 -0,027 ;0,019
mer an 5 ggr/vecka ’ ’ (0,700) (-0,031; 0,023)

| denna rapport presenteras resultatesgmitliga enkatfragor. Vissa svar presenteras uppdelat
pa landsting eller klinik/mottagning. Resultaten ger en bild av sjukskrivningssituationen men
kraver fordjupningsstudier pa saval landstingsniva som klinikniva. Flera resultat behover
problematiseras féatt kunna besvara bakomliggande orsaker till resultaten.
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Resultat

Presentationen av resultaten ar indelad féljande tre avsnitt:

1: Yrkesverksamma l&kare i Sverige

Redovisning av hela materialet; aldewsh konsfordelning, utbildning och
sjukskrivningsfrekvens for yrkesverksamma lakare i hela lantt#n olika typer av
kliniker/verksamheteochper landsting. Landstingen redovisas i lansnummerordning.

2: Lakares arbete med sjukskrivning

Presentation av resultat enbart for lakare yngréSsar som méter patienter sjukskrivna eller
aktuella f°r sjukskrivning n-gon g-ng per

ar

som 2r sjukskrivnal/ akt u sjukskdvantielakaes jf Pks kartitv ni n

underlatta lasningen. Alla resal redovisas pa nationell niva och en del av dem aven
uppdelat i ldersgrupper, kon, utbildningsniva, landsting samt klinik/mottagning.
Klinik/mottagning redovisas i bokstavsordning och landstingen i lansnummerordning (SCB).

3: Lakares arbete med sjukskivning i ett 4-ars perspektiv; Stockholms och
Ostergodtlands lans landsting.

Resultat frdn 2004 ars studie av Stockholms@stergotlands lans landsting jamférs med
samma landstings resultat 2008.

Sjukskrivande lakare i
) . Stockholms &
Sjukskrivande Ostergdtiandgan
lakare landsting

Samtliga
yrkesverksamm
lakare
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1.
Yrkesverksamiakare | Sverige
2008
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1. Yrkesverksamma lakare | Sverige

Antal yrkesverksamma lakare som besvdmatenk&tsom skickades ut 20@8 22498, varav
10 118 kvinnor (45 %) och 12 375 man (55 %)r fem personer saknades uppgift om.kon

Bakgrundsfaktorer per landsting ochtyp av
klinik/mottagning

| tabell 3visas antal svarande per landsting totalt och andel man och kvinnor. | gruppen
yrkesverksamma lékare ingick alla &ldrar. Aldersfordelningen redovisas i tre &ldersgrupper
varav en ar fo.m. 65 ar. Svarsfrekvensen varierade mellan kvinnor och man, mellan olika
aldersgrupper samt mellan landstingen.

Tabell3. Antal yrkesverksamma lakare uppdelat p& kon och aldersgrupper, for hela landet respektive
varje landsting.

Lan . Antal Kvinnor Man 24-44 &r  45-64 ar 65+ ar

nr.t Landsting svarande % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Hela landet 22 498 (1041518) (1253575) @ 35889) (1252505) a 9804)
1 Stockholm 5831 50 50 35 54 10
3 Uppsala 1109 42 57 37 53 11
4 Sormland 490 45 55 38 55 7
5 | Ostergétland 1 055 42 57 42 52 6
6  Jonkoping 641 41 59 47 46 6
7 Kronoberg 357 41 59 39 55 7
8 Kalmar 429 41 59 42 54 4
9 Gotland 141 46 54 43 50 6
10 | Blekinge 271 39 61 37 57 6
12 | Skane 3011 46 54 35 56 9
13 | Halland 564 39 61 36 57 7
14  Vastra Gotaland 3734 44 56 36 54 9
17  Varmland 483 42 57 35 59 6
18 | Orebro 664 39 61 37 56 6
19 | Vastmanland 471 47 53 36 57 7
20 | Dalarna 593 42 58 42 50 8
21  Gavleborg 546 40 60 38 53 9
22  Vasternorrland 465 46 54 39 55 6
23 | Jamtland 320 40 60 46 49 6
24 | Vasterbotten 753 44 56 38 55 7
25 | Norrbotten 421 43 57 39 57 4
Annat land ? 149 22 78 27 64 9

! Landstingredovisas genomgéende enligt lansnumrering (SCB)

’De som pa frdgan om var de huvudsakligen arbetar svéiradeat landhar inte tagits med i de
kommande redovisningarna pa landstingséivén om de kan ha haft viss yrkesverksamhet aven i
Sverige.
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Mellan Kliniker/mottagningar var variationen an stdtebell 4).Hogst andel kvinnor fanns
inom gynekologi (66 %) och hogst andel man inom ortopedi (80 %). Infekbohs
invartesmedicinska kliniker/mottagningar hade hogst andel yngre lakai 24(54 %),
Forsakringskassa/forsakringsbolag hdogst and@44&r (85 % och hogst andel aldre an 64 ar
fanns inom gruppen administration/forskning/utbildning, 19 procent. Allra hégst andel i
denna aldersgrupp fanns bland dem som uppgav att de inte arbetade pa nagon
klinik/mottagning (27 %).

Tabell4. Antal yrkesverksamma lake uppdelat pa kon och alder for respektive klinik/mottagning
man hatft sin huvudsakliga verksamhet

- . Antal Kvinnor  Man  24-44 ar 45-64ar 65+ ar
Klinik/mottagning svarande % % % % %
Barn- och ungdom 1669 57 43 42 50 8
Foretagshalsovard 500 40 60 4 83 13
forsakringebolag 4 2 e 0 8515
Geriatrik 459 62 38 29 65 6
Hud 266 64 36 33 59 8
Infektion 364 49 51 54 41 4
Invartesmedicin 2 107 43 57 54 40 6
Kirurgi 1572 29 71 50 44 6
Neurologi 260 42 58 47 48 5
o elglopten 19 e w w® s s
Onkologi 350 57 43 47 48 5
Ortopedi 946 20 80 a7 a7 6
Psykiatri/missbruksvard 1291 52 48 33 54 12
Rehabilitering 192 58 42 20 73 6
Reumatologi 193 53 a7 36 59 6
Smartmottagning 112 28 72 13 71 16
Vardcentral/huslakarmottagning 4 408 50 50 37 58 5
Ogon 492 54 46 30 61 9
Oron-, nas- och hals 491 41 59 38 54 8
Annan klinik/mottagning 3167 41 59 38 55 7
ﬁ)?glw(lrr:ilrs]gatlon/underwsnmg/ 1077 32 68 13 69 19
Ingen* 730 34 66 21 52 27
Bortfall® 732 37 63 26 54 20
Samtliga 22 498 45 55 37 54 8

'Desomsvaradé | ngen ( k| i rharinté tagts med idkomimangde) rédovisningdima
kliniker/mottagningar.

*Bortfall redovisas inte for varje tabell.

Lakare som huvudsakligen arbetade inegnsakringskassa/forsakringsbolagy en liten

grupp. For att sakra anonymiteten i kommande redovisningar pa detaljniva, ingar de darfor
gruppen oOannan Kkl ini ko. De | 2 kardedesralygsers v ar at
som &r gjorda pa klinikniva.

| gruppen administration/forskning/utbildning kan olika kategorier av lakare inga. Exempel ar
lakare som huvudsakligen arbetar som chefer eller som forskar och/eller undervisar en stor del
av sin arbetstid.
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De flesta som svarade var mellan 45 och 64 ar gamla (54 %). Det fanns en signifikant
konsskillnad i aldersfordelningem déetydligt hogre andelv kvinnornavar yngrean45s ar
(Figur 1).

% 70 -

60 58

a7

50

40 1 W 24-44 &
30

30 - 114564 ar

L1 65+ ar

12
10 -

Kvinna Man

Figur 1. Aldersfordelning (%) bland yrkesverksamma lakare i Svesige, svarat pa enkéten,
uppdelat pa kvinnor och man.

De allra flesta lakarna, 74 procent, hade minst en specialistutbildning (FigiarZanns en
viss konsskillnad som speglar ovan namnda aldersskillnad. Av manne@haadeent en
specialistutbildnig, av kvinnorna 66 procent.

Pagaende Siitbildning ﬁ 17

Legitimerad lakare i 3

Lakarexamen F 5

20 40 60 80 %

Figur 2. Andel (%) lakare som uppgdiikarexamen, lak&gitimation pagaendspecialistutbildning
respektivespecialistutbildning som hdgsta utbildningsniva
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Vid en uppdelning i aldersgruppfanns det elkdnsskillnad iden yngsta aldersgruppen,-24
44 ar, dar 3grocentav kvinnorna var specialistéigur 3) och 45procentav mannergfigur
4).

Det var daremonéastanika hogandel kvinnor som man i aldersgruppenébarmed
specialistutbildning; 986 procenhade enecialistutbildning i dedldersgruppen (figur 3
och figur 4)

% 100 - 95 98
90 -
80 -
70 66

60 -
50 - 45
40 - p4
30 - 23

20 1 15 .1 Specialist
| J6 7 ‘

10 11 3 01020’2 3

0 - - —bd | = |

T T Ll

24-44 &r 4564 & 65+ ar Samtliga
kvinnor

H Lakarexamen
M Legitimerad lakare

4 Pagaende Silitbildning

Figur 3. Andel (%) kvinnor med lakarexamen, lakagitimation pagaendspecialistutbildning
respektivespecialistutbildning som hdgsta utbildningsnivfe olika aldersgrupperna

% 100 - 96 95
90 -
80 -
70 -
60 -

50 - 45
40 40 H Legitimerad lakare

30 -
4 .1 Specialist
20 10 13

10 | o5 122 o,él 33|
0' el

T T o

81

H Lakarexamen

i1 Pagaende Siitbildning

2444 &r 4564 & 65+ ar Samtliga
Man

Figur 4. Andel (%) manmed lakarexamen, laKagitimation pagaendspecialistutbildningespektive
specialistutbildning som hdgsta utbildningsnieie olika aldersgrupperna
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Arton procent av lakarna hadpecialistkompeterigner an en specialitétigur 5).

% 60 - 54

50 +

40 -

30 - 27

20 + 16

10 -

i 2
0 1 2 X 0
Antal specialistutbildningar

Figur 5. Andel (%) lakaremed en eller flera speciakstmpetenser.

Andel som har sjukskrivningsarenderper landsting och
typ av Kklinik/mottagning

| enkaten fragades hur ofta i det vardagliga kliniska arbetet som lakétenpatienter som
ar sjukskrivnaeller aktuella for sjukskrivningDe som hade sadana konsultationer kallas
denna rapportor enkelhets skullfor6 s j u k s k r i vResulthtet vitadttkca30 e 0
procent av de svarande aldrig hade sadana konsultaticmettade flesteh7 procent hade
sadana konsultationer minst 1 gang i veckan. Yttergtgéocent hade
sjukskrivningsarendeoftare &n 20 ganger per vecka, medaer halften hade dem20
ganger per vecka (figur 6). Kénsskillnaderna var sma oclsiatistiskt signifikanta,
(p=0,311) (ej i figur).

% 40 -

30
24

20 -

9
4 i 4

Fleran20  6-20 15 Nagon Nagra Aldrig/ i

ggrivecka ggrivecka ggr/vecka gdng/manad ganger/ar stort sett
aldrig

Figur 6. Andel (%) lakare och frekvens av konsultationer med patienter som &ar aktuella for
sjukskrivning.

27



Resultatet i figur 6 galler hela landet. | talfellisasmotsvarande data for respektive
landding. Hogst andel lakare som uppgav att de hade sjukskrivningsdrenden mer an 20
ganger per vecka hade Vastmanland men skillnaderna mellan landstingen wdogsha.
andellakare som aldrig befarsig i en sjukskrivningssituation fann&tockholmdan (37%).

Tabell 5 Andel (%) lakarei respektive landstingrelation till hur ofta de moter patienter aktuella for
sjukskrivning.

L . Fler &n 20 6-20 1-5 Nagon Nagra Aldrig/i stort
andsting o 9 o o :
ggr/ivecka ggrivecka ggr/vecka gang/man ganger/ar sett aldrig

Stockholm 4 21 26 8 4 37
Uppsala 4 23 25 7 5 35
Soérmland 4 24 37 7 4 24
Ostergotland 3 23 30 9 4 30
Jonkoping 4 25 35 8 3 25
Kronoberg 4 21 36 8 3 28
Kalmar 4 24 32 11 4 26
Gotland 4 25 33 12 1 25
Blekinge 4 30 32 11 3 20
Skane 4 22 30 10 4 29
Halland 4 27 31 9 4 25
Vastra Gotaland 4 25 28 8 4 31
Varmland 3 25 35 10 4 23
Orebro 3 28 31 10 4 26
Véastmanland 6 27 33 8 3 23
Dalarna 2 26 36 10 3 23
Gavleborg 3 26 33 10 2 25
Vasternorrland 5 27 31 13 3 22
Jamtland 4 30 33 6 3 24
Vasterbotten 4 20 31 10 4 31
Norrbotten 3 28 34 12 4 19
Hela landet 4 24 29 9 4 31
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Motsvarande resultat uppdelat pa typ av klinik/mottagwisgs i tabell 6. De
kliniker/mottagningar dar lakare oftast moter patienter aktuella for sjukskrivning var onkologi
och ortopedidar 19 respektive 18 procent av lakarna hade sadana konsultationer minst 20
ganger i veckan.

Tabell 6.Andel (%) lakare pa respektive klinik/mottagning som i olika omfagtniter patienter
aktuella for sjukskrivning.

Fleran20 6-20ggr L 299"  Non Ngr | Aldrig/

Klinik/mottagning garivecka  per vecka Vgg:a gr?]%%ggr gar/Ar stglr(;r?gtt
Barn och ungdom 0,2 1 6 8 10 75
Foretagshalsovard 14 58 20 4 0,2 3
forsakiingebolag 5 T
Geriatrik 0,2 1 4 10 12 73
Hud - 3 17 33 27 21
Infektion 1 19 57 16 3 3
Invartesmedicin 2 17 46 23 4 7
Kirurgi 4 29 43 11 2 11
Neurologi 2 39 46 6 1 5
e opst R
Onkologi 19 49 24 4 1 4
Ortopedi 18 55 19 3 0,4 4
Psykiatri/missbruksvard 8 44 29 6 3 10
Rehabilitering 16 40 25 8 4 6
Reumatologi 3 45 46 5 - 1
Smartmottagning 13 40 18 5 2 23
Vardcentral/huslakarmottagning 2 39 51 5 0,5 2
Ogon - 3 15 32 23 27
Oron-, nas- och hals 1 19 55 14 4 8
Annan klinik/mottagning 4 8 10 5 3 71
fg(:;?(l:iﬁgatlon/underV|sn|ng/ 05 05 3 3 3 90
Samtliga 4 24 29 9 4 31

Av samtliga lakare i Sverige arbetakela 69procenti nagon omfattning med sjukskriing.
Sjukskrivning var saledes en mycket vanlig arbetsuppgift bland lakare.
Vardcentraletuslakarmottagningair en viktig aktor i detta sammanhang, men studien pekar
pa att arbetet med sjukskrivning ar annu mer vanligt bland lakare inom vissa andra
verksamheter, t ex. ortopedi och onkologi. Ur detta perspektiv ar det intedodcantraler

som bor fokuseras i interventioner och studier kring sjukskrivning.

| foljande analyser har vi valt dtikusera pddkaresom varyngre &n 65 ar som angett dé
moter sjukskrivna eller patienter aktuella fér sjukskrivning minst ndgra ganger om aret.

Ovanstaendér en beskrivning av samtliga svarande yrkesverksamma lakare. Resultaten i
nasta kapitel redovisas salunda endast for lakare i aldersgruppen undeclbS@m uppgett
att de méter patienter i en sjukskrivningssituation minst nagon/nagra ganger per ar.
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2.
Lakares arbete med sjukskrivning
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2. Lakares arbete med sjukskrivning

| detta avsnitt redovisas resultaten for de 14 243 lakare som

{1 varunder 65 ar,

1 hade adress i Sverige obtivudsakligen arbetade i Sverige och

1 uppgav att de minst ndgon gang per ar moter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning.

FOr att underlatta lasbarheten kallass##dkare i denna rapportfis j uk skri vande | 2

Av de sjukskrivande lakarna var 48 procent kvinnor (n=6 771) och 52 procent méan (n=7 471).
Uppgift om kén saknades for en person. De flesta, 57 procent, var 6ver 44 ar (figur 7).
Andelen yngre, 2414 ar, var hogst bland kvinnor, $2ocent

% 70 -

64

60 -

50 -

40 -
W 2444 &r

i 4564 ar
20 -

Kvinnor Méan Samtliga

Figur 7. Alderdordelning(%) bland sjukskrivande lakareppdelat pa kon.

31



Alders- och konsfordelning perlandsting

Antalet sjukskrivande lakare i de olika landstingen avspeglar landstingens befolkningsstorlek;
salunda var de flest i de stora regionerna Stockholm, Véastra Gétaland och Region Skane
(tabell 7). Konsfordelningen varierade med hogst andel kvinnor i Stockhtim(54 %) och

hégst andel man i Jamtlands lan (61 #djlerssammanséttningen varierade ocksa. Hogst

andel yngre lakare fanns i J6nkopings lan (52 %) och hogst andel aldre fanns i Vastmanlands
lans landsting (61 %). Det var dock inte nagon storre vaniatmedelalder. Viss variation

kan aven ses i andel specialister dar Skane och Orebro har den hogsta andelen
specialistkompetenta (74 %).

Tabell 7. Andel (%)lakareuppdelat pa kén och aldersgruipget landsting déuvudsakligen arbetade
i, samt andel sgrialister och medelalder i respektive landsting

Landsting Antal Vgrav 240-44 450—64 °Medt_al; Ar_ld(_al
svarande  kvinnor ar ar alderiar specialister
Stockholm 3303 54 44 56 47 69
Uppsala 643 45 45 55 46 70
Sormland 344 45 44 56 46 66
Ostergotland 690 44 47 53 46 71
Jonkoping 448 42 52 48 45 68
Kronoberg 239 46 46 54 46 69
Kalmar 304 44 46 54 46 68
Gotland 98 50 45 55 46 66
Blekinge 201 40 42 58 46 73
Skane 1934 48 40 60 48 74
Halland 401 41 43 57 47 72
Véstra Gotaland 2333 48 43 57 47 70
Véarmland 343 43 40 60 47 73
Orebro 460 42 40 60 47 74
Vastmanland 330 49 39 61 48 73
Dalarna 410 45 49 51 45 63
Gavleborg 372 44 43 57 46 66
Vasternorrland 336 48 44 56 46 70
Jamtland 227 39 48 52 45 66
Vasterbotten 475 47 43 57 46 69
Norrbotten 319 42 41 59 47 72
Annat land* 33 33 30 70 50 82
Hela landet 14 243 48 43 57 47 70

'De som pa frAgan om var de huvudsakligen arbetar svéradeat lan@har inte tagits med i
kommande redovisningar pa landstingsrivén om de kan ha haft vigkesverksamhet aven i
Sverige.
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